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近年白質病変（WMH）と晩発云うつ病との関連性
が多く報告されているが、ArD患者でのうつ病発
症への白質病変の関与を検討した報告はこれまでほ
とんどなされておらず、今回ArD患者にて、うつ
病の合併の有無での2群における白質病変重症度の
比較：を行った。
【方法】AD，　Dep（＋）（n－19）患者と病歴などの背
景を似せ年齢・性別・MMSEの点数をmatchさせ
たAD，　Dep（一）（n＝20）においてT2－weighted　mag－
netic　resonance　imaging（MRI）を施行した。　WMH
の重症度はScheltens　scaleにより評価した。
【結果】2群間でWMH　scoreを比較した。前頭葉、
被殻にてAD，　Dep（＋）患者の方が、　AD，　Dep（一）
患者より有意に重症度scoreが高かった。
【考察】　ATDにおけるうつ病発症に白質病変の特
定の部位と重症度が関与している可能性が示唆され
た。
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入院治療中に脳梗塞・TIAを合併した熱傷患
者の検討
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均は19％であった。発症日直期は第2命日から第74
病日とまちまちであり、受傷後急性期の発症は7名
中1画面みであった。症状は、構音障害のみといっ
た軽微なものから完全麻痺までさまざま認められ
た。7名論6名に高血圧や糖尿病、脳梗塞の既往を
認め、脳血管障害のhigh　risk患者であった。脳梗塞
と診断された2例は意識障害や麻痺などの症状が残
存した。
【考察・まとめ】　今回の検討で発症時期や発症機序
について一貫した見解は得られなかった。脳梗塞を
一旦発症してしまうと治療に難渋する事が多かった
為 先ずは発症予防に重点を置くことが大切と考え
られた。既往歴に脳血管障害のriskが存在する患者
には早期に頭部CTを施行し、入院時の脳の状態を
把握しておく事や、熱傷急性期以降も尿量や輸液の
in－out　balanceに留意する事などがあげられる。仮に
脳梗塞を発症してしまった場合でも、発症時期を特
定することで積極的に治療する事が可能であると考
えられた。
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抗aquaporin－4抗体陽性脊髄炎の1例
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【目的】　広範囲熱傷や気道熱傷などの重傷熱傷の
場合、鎮静薬の影響などで発症時期の特定が困難で
ある。比較的高齢患者が多い事から、痴呆症状で意
識レベルの推移がわかりにくかったりする事もあ
る。現在の脳梗塞治療はエダラボンやrt－PAなど発
症時期の特定が前提になっている為、積極的な脳梗
塞治療が行われない事も多いのが現状である。今回
我々は入院治療中に脳梗塞・TIAを合併した7症例
を鑑みて、生じた病態の考察を通じ今後の対応に関
しての検討を若干の文献的考察を加え報告する。
【対象】　1999年1月から2009年8月の間、当院に
入院した55歳以上の熱傷患者107人のうち入院治
療中に脳梗塞・TIAを合併した7症例。
【結果】発症した7人の年齢は56歳から91歳まで
で平均は77歳。熱傷面積は6％から52％までで平
　今回我々は抗aquaporin－4（AQ4）抗体陽性脊髄
炎の1例を経験したので報告する。症例は58歳男性。
平成21年3月頃から特に誘因なく右上肢、両下肢
痺れが出現した。近医整形外科受診したが軽快しな
いため、4月14日当院紹介受診となった。初診時
右上肢巧緻性障害と両下肢筋力低下を認め、頚椎
MRIにてC2からC7高位にいたる髄内輝度変化を
認めたため髄内出血や、腫瘍、multiple　sclerosis（MS）
等が疑われ精査加療目的にて入院となった。入院中、
頻回に有痛性強直性痙攣が出現した。髄液検査では
細胞数7個／μ1、蛋白65mg／dl、オリゴクローナルバ
ンドは陰性であった。ステロイド点滴投与により
MRI上病変の縮小を認めたため、脱髄性疾患を疑
い抗AQ4抗体を測定した結果陽性であった。近年、
neuromyelitis　optica（MNO）に高頻度で認められる
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NMO－lgGの対応抗原がAQ4抗体であることが明ら
かとなってきている。本症例は視神経病変を認めな
いが、頚髄の長大な脊髄病変を呈し、抗AQ4抗体
陽性であった。MNOの診断基準は満たさないが、
抗AQ4抗体が脊髄炎の発症に関与していると考え
られた。治療はステロイドパルス療法、プレドニン
漸減内服投与を行い、有痛性強直性痙攣はほぼ消失
し、MRI所見も改善した。　MRIにて髄内病変を認
める疾患としては、脊髄損傷、原発性脊髄髄内腫瘍、
転移性脊髄腫瘍、シェーグレン症候群、サルコイドー
シス、梅毒、結核、ウイルス性脊髄炎、HAM、寄
生虫性脊髄炎、自己免疫性疾患、抗リン脂質抗体症
候群、血管内悪性リンパ腫、髄内出血などが挙げら
れる。本症例はMRI画像上は上記疾患との鑑別は
困難であったが抗AQ4抗体測定により早期ににて
診断し適切な治療を行うことができた。脊髄疾患の
鑑別において抗AQ4抗体測定は有用と考えられた。
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初期臨床研修医を対象とした形成的評価の試
み
一基本的診療手技のOSCEとシナリオシミュ
レーションによる評価一
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【緒言】　新臨床研修制度では、一般的な診療での初
期治療に対応できる基本的診療能力の習得を理念と
し、研修期間に習得すべき項目を示している。本院
では、平成20年度より、採用時点に基本的診療手
技の学習をシミュレーションによる体験型学習にて
行い、その後、採用3ヵ月時に形成的評価を行って
いる。今回、研修1年目終了時に、基本的診療手技
の習熟度をOSCEで、また、医療チームとの連携
の意識化と評価のために症例シナリオによるシミュ
レーションを行い、研修1年間の到達度と課題を検
討したので報告する。【方法】　対象：平成20年度
採用の初期臨床研修医36名。調査日：平成21年3
月。調査方法＝習得必修項目から選出した4手技の
OSCEおよび内科・外科症例シナリオに看護師と研
修医から構成したチームで対応するシミュレーショ
ンを行い評価した。評価は、安全・正確な技術、チー
ム連携を視点とした評価表に基づいて自己・他者双
方から行った。評価は4段階評定とし、分析は基本
的統計量とMann－Whitney検：定を行った。【結果と
考察】　手技のOSCEは、多くの項目で自己・他者
評価ともに高得点を示し、採用時点からの手技の向
上が示された。70％以上の研修医が未経験の「気
管挿管」や「除細動」についても高い得点を示した
ことは、BLSやICLSを必修とした効果と考える。
さらに、自己評価・他者評価問で有意差を示した項
目は、医療チームの一員としての動きや安全に対す
る配慮などで、いずれも自己評価が低かった。知識
が行動につながらないという課題を自ら強く意識し
たと考える。【結語】　1年次終了時点のOSCEは自
己評価能力の向上に繋がると同時に臨床技能習得に
おける各自の課題を明確にした。また、症例シナリ
オに基づくシミュレーション体験も医療チームの一
員であることの再認識とチーム医療における各自の
問題点を明確にし、その後の研修の向上に役立つと
考えられた。
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学生勉強会DOCSによる屋根瓦教育
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【緒言】　東医祭内科模擬健診の態度・知識・技術で
の更なる向上を目指し、本学4年次学生有志は2年
前より屋根瓦方式による事前準備を行ってきた。本
学学生勉強会DOCSは、事前準備をより充実した
ものにする為に、学生有志に協力してきた。その際
の経験と、内科模擬健診当日に受診者および本学学
生双方に行ったアンケート結果を報告する。【方法】
対象は、平成19年度及び20年度本学4年次学生、
平成19年度及び20年度東庭漆内科模擬健診受診者
とした。双方に対し、選択式と自由記載式のアンケー
トを実施した。受診者が自由記載欄に記載した内容
について、主に内科模擬i健診に於ける学生の態度面
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